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ZHVILLIMI I MJEKËSISË PALIATIVE SI NJË DISIPLINË E SPECIALIZUAR NË KOSOVË

Trajtim i dinjitetshëm

Përballë sëmundjeve të rënda e dërrmuese, 
vuajtja mund dhe duhet të jetë e lehtësuar.  Kjo 
lidhet drejtpërdrejtë me etiken mjekësore.

Pacienti mund të qëndrojë në një gjendje 
shëndetësore afër vdekjes për ditë, javë, muaj 
apo vite dhe secili njeri meriton që këtë periudhë 
të jetës ta kaloj me dinjitet. Asnjë arsye, qoftë 
ekonomike, sociale, gjeopolitike nuk duhet të 
zbeh detyrën e një shteti për t’i dhënë përparësi 
ofrimit të kujdesit paliativ dhe lehtësimit 
të vuajtjeve për personat më sëmundje të 
pashërueshme dhe familjet që i mbështesin ata.

Kujdesi paliativ

Kujdesi paliativ është një qasje ndërdisiplinore 
e kujdesit mjekësor që përmirëson cilësinë e 
jetës së pacientëve dhe familjeve të tyre që 
përballen me probleme të lidhura më sëmundje 
serioze, kërcënuese për jetën. Kujdesi paliativ 
parandalon dhe lehtëson vuajtjet përmes 
identifikimit të hershëm, vlerësimit dhe trajtimit 
të saktë të dhimbjes dhe problemeve të tjera, 
qofshin ato fizike, psiko-sociale apo shpirtërore, 
me sëmundje serioze, komplekse dhe shpesh 
terminale.

Kujdesi paliativ bazohet në nevojat e pacientit 
dhe jo në prognozën e sëmundjes. Është i 
përshtatshëm në çdo moshë dhe në çdo fazë të 
një sëmundjeje të rëndë dhe mund të ofrohet së 
bashku me trajtimin kurativ.

Kujdesi Paliativ në botë

Akademia Kombëtare per Politikat Shtetërore 
të Shëndetësisë raporton se në disa shtete të 
SHBA kujdesi paliativ përcaktohet si shërbim që 
trajton nevojat fizike, intelektuale, emocionale, 
sociale dhe shpirtërore të pacientit gjatë gjithë 
rrjedhës së sëmundjes, dhe jo vetëm kur vdekja 
është e pashmangshme. Në mbarë botën në dy 
dekadat e fundit, zhvillimi i mjekësisë paliative 

ka shënuar rritje dhe është e dokumentuar nga 
“International Observatory of End of Life Care 
Project” dhe nuk ka një rajon në botë që nuk ka 
shënuar rritje në shërbimet e mjekësisë paliative 
në 20 vitet e fundit. Ndërsa, ka fusha ku depërtimi 
dhe integrimi janë të jashtëzakonshme, ka të 
tjera në të cilat zhvillimi i programit është ende 
në zhvillim dhe, për fat të keq edhe shumë të 
tjera ku shërbimet janë pakta dhe rudimentare.

Sipas Organizatës Botërore të Shëndetësisë, 
Kujdesi paliativ njihet në mënyrë eksplicite nën 
të drejtën e njeriut për shëndet. Ai duhet të 
ofrohet nëpërmjet shërbimeve shëndetësore që 
i kushtojnë vëmendje të veçantë nevojave dhe 

preferencave specifike të individëve.

Kujdesi paliativ kërkohet për një gamë të gjerë 
sëmundjesh. Shumica e të rriturve që kanë 
nevojë për kujdes paliativ kanë sëmundje 
kronike si sëmundjet kardiovaskulare (38.5%), 
kancer (34%), sëmundje kronike respiratore 
(10.3%), SIDA (5.7%) dhe diabeti (4.6%). 

Dhimbja dhe vështirësia në frymëmarrje janë dy 
nga simptomat më të shpeshta dhe më serioze që 
përjetojnë pacientët që kanë nevojë për kujdes 
paliativ. Për shembull, 80% e pacientëve me SIDA 
ose kancer dhe 67% e pacientëve me sëmundje 
kardiovaskulare ose sëmundje pulmonare 
obstruktive kronike do të përjetojnë dhimbje të 
moderuara deri në të forta në fund të jetës së 
tyre. Opioidet janë thelbësore për menaxhimin 
e dhimbjes. Kontrolli i simptomave të tilla në 
një fazë të hershme është një detyrë etike për të 
lehtësuar vuajtjet dhe për të respektuar dinjitetin 
e një personi.

Në mbarë botën, një sërë pengesash të 
rëndësishme duhet të kapërcehen për të 
adresuar nevojën e paplotësuar për kujdes 
paliativ:

- Politikat dhe sistemet kombëtare shëndetësore 
shpesh nuk përfshijnë kujdesin paliativ;
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- Trajnimi për kujdesin paliativ për profesionistët 
shëndetësorë është i kufizuar ose nuk ekziston;

- Sfidat në qasjen e medikamenteve opiod për 
lehtësimin e dhimbjeve;

- Mungesa e ndërgjegjësimit midis politikë-
bërësve, profesionistëve shëndetësorë dhe 
publikut se çfarë është kujdesi paliativ dhe 
përfitimet që ai mund t’u ofrojë pacientëve dhe 
sistemeve shëndetësore;

- Barrierat kulturore dhe sociale, të tilla si besimet 
për vdekjen dhe vdekjen;

-Keqkuptime për kujdesin paliativ, si për 
shembull se ai është vetëm për pacientët me 
kancer, ose për javët e fundit të jetës;

-Keqkuptimet se përmirësimi i qasjes në 
analgjezinë opioidale do të çojë në rritjen e 
abuzimit me substancat.

Shërbimi shtëpiak në Prishtinë

Kujdesit paliativ që mungon në Kosovë i ngjan 
puna e profesionistëve shëndetësor nga 
shërbimi kronik në kuadër të QKMF - Prishtinë, 
vizitat mjekësore në shtëpi nga Kujdesi Parësor 
Shëndetësor ofrohen nga Specialistë të 
Mjekësisë Familjare dhe Doktor të Mjekësisë, 
që kanë nën përkujdesje ditore 20-25 pacientë 
terminalë, të cilët vizitohen çdo ditë të javës, 
sipas nevojës që paraqesin. Pothuajse secili prej 
tyre, ka një dosje personale ku pasqyrohen të 
gjitha vizitat. Shërbimet që ofrohen me zell e 
përkushtim nga profesionistët shëndetësor janë 
kryesisht simptomatike, menaxhimi i dhimbjes, 
problemet me frymëmarrje dhe shpeshherë dhe 
mjekime plagësh të cilat në pjesën më të madhe 
të rasteve janë shumë specifike.

“Ju jeni të rëndësishëm sepse ju këni rëndësi 
deri në fund të jetës suaj. Ne do të bëjmë 
gjithçka mundemi jo vetëm për t’ju ndihmuar 
të vdisni në paqe, por edhe për të jetuar derisa 
të vdisni.” – Dame Cicely Saunders, MD
Mjekësia Paliative në Kosovë – Synim i së 
Ardhmës

Zhvillimi i mjekësisë paliative në Kosovë do të 
trajtonte pacientët qe vuajnë nga sëmundje 
serioze, të rënda siç është kanceri, insuficienca 
kardiake, sëmundjet pulmonare obstruktive 
kronike, Alzheimer, sëmundjen e Parkinsonit, 
sklerozën multiple, sklerozën amiotrofike 
laterale, demencën, anomalitë kongjenitale, etj. 

Kujdesi paliativ është më efektiv kur merret 
parasysh në fillim të rrjedhës së sëmundjes. 
Kujdesi paliativ i hershëm jo vetëm që 
përmirëson cilësinë e jetës për pacientët, por 
gjithashtu redukton shtrimet e panevojshme në 
spital dhe përdorimin e shërbimeve të kujdesit 
shëndetësor. 

Kujdesi paliativ i mirëfilltë duhet të integrohet 

në çdo kurrikulë të edukimit profesional 
shëndetësor, i disponueshëm në çdo dhomë 
spitali dhe mjedis të kujdesit në komunitet, i 
njohur si standardi i kujdesit për çdo pacient 
të sëmurë rëndë dhe duhet të ketë një manual 
shërbimi dhe strategji kombëtare të shtrirjes së 
tij. 

Faktet kryesore nga OBSH:

Kujdesi paliativ përmirëson cilësinë e jetës 
së pacientëve dhe të familjeve të tyre që po 
përballen me sfida të lidhura me sëmundje 
kërcënuese për jetën, qoftë fizike, psikologjike, 
sociale apo shpirtërore. Gjithashtu, përmirësohet 
cilësia e jetës së kujdestarëve.

Çdo vit, rreth 40 milionë njerëz kanë nevojë për 
kujdes paliativ; 78% e tyre jetojnë në vende me 
të ardhura të ulëta dhe të mesme.

Në mbarë botën, vetëm rreth 14% e njerëzve 
që kanë nevojë për kujdes paliativ aktualisht e 
marrin atë.

Rregulloret kufizuese të panevojshme për 
morfinën dhe ilaçet e tjera esenciale paliative 
të kontrolluara mohojnë qasjen në kujdesin 
adekuat paliativ.

Politikat kombëtare, programet, burimet 
dhe trajnimet e duhura për kujdesin paliativ 
midis profesionistëve shëndetësorë nevojiten 
urgjentisht për të përmirësuar qasjen.

Nevoja globale për kujdesin paliativ do 
të vazhdojë të rritet si rezultat i plakjes së 
popullsisë dhe barrës në rritje të sëmundjeve jo-
transmetuese dhe disa sëmundjeve ngjitëse.

Ofrimi i hershëm i kujdesit paliativ redukton 
shtrimet e panevojshme në spital dhe përdorimin 
e shërbimeve shëndetësore.

Kujdesi paliativ përfshin një sërë shërbimesh të 
ofruara nga profesionistë të shumtë ku të gjithë 
kanë role po aq të rëndësishme – duke përfshirë 
mjekët, infermierët, punonjësit mbështetës, 
paramedikët, farmacistët, fizioterapistët dhe 
vullnetarët – në mbështetje të pacientit dhe 
familjes së tyre.
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